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nieuwe bekostigingssysteem van de diagnose-behande-
lingcombinaties, de dbc’s. DSM-categorieën worden 
ten onrechte gelijkgesteld aan diagnoses, maar in die 
hoedanigheid moeten behandelaars ze wel declareren 
bij de zorgverzekeraar om hun honorarium te kunnen 
ontvangen. 
DSM diagnosticeert geen mensen
Het DSM-systeem werkt met observeerbare en in prin-
cipe empirisch toetsbare criteria: per stoornis moet de 
klacht beantwoorden aan bijvoorbeeld vijf van de 
zeven kenmerkende symptomen, syndromen of trekken 
om tot een categorie te worden toegelaten. Het orde-
ningsprincipe blijft beperkt tot classificatie van de 
waarneembare aspecten van gedrag. Het zegt niets 
over de mechanismen die de stoornis veroorzaken en 
instandhouden, noch over de dieperliggende drijfveren 
en al helemaal niets over de meest geëigende behan-
deling. De DSM classificeert stoornissen en diagnosti-
ceert dus geen mensen. Dat psychiaters de DSM heb-
ben omarmd was te verwachten, het systeem past 
immers feilloos in de medische diagnostiek. 
Aanvankelijk hebben zij dan ook geprobeerd het 
gebruik van de DSM te monopoliseren zodat de psy-
chologen en psychotherapeuten hiervoor de medicus 
nodig zouden hebben. Vanzelfsprekend is dit geheel 
mislukt. Sterker: in de psychodiagnostiek is het onder-
deel classificatie verreweg het eenvoudigste onderdeel. 
In de trainingen in DSM-classificatie die ik voorheen 
gaf, bleken de minst opgeleiden hiermee het beste en 
het snelst uit de voeten te kunnen. Spijtig genoeg heb-
ben de theoretisch geïnteresseerde psychologen hun 
kritische houding jegens de DSM in de jaren tachtig 
van de vorige eeuw goeddeels laten varen, waardoor 
momenteel menig psychopathologieboek gestructu-
reerd is vanuit de DSM. 
Weinig informatie over de persoon
Hoewel de DSM wereldwijd wordt toegepast, neemt 
tegelijkertijd de kritiek op de beperkingen van het clas-
sificatiesysteem toe.
De toevoeging van As IV en As V, die stressoren en 
omstandigheden in kaart brengen, heeft helaas niet 
veel verbeterd. De nadruk blijft liggen op de sympto-
men en syndromen van As I en op de persoonlijkheids-
stoornissen en ontwikkelingsstoornissen, genoteerd op 
As II. Indien men zich bij een patiënt beperkt tot het 
stellen van een As I-classificatie, bijvoorbeeld een 
paniekstoornis met agorafobie (code 300.21) en men 
laat de andere assen links liggen, dan geeft dit weinig 
informatie over de persoon in kwestie. Ook de overlap 
tussen de stoornissen en de verschillende assen zorgt 
voor de nodige problemen. De verschillen tussen de 
tien persoonlijkheidsstoornissen zijn zo weinig afge-
grensd dat men meestal terugvalt op de restgroep. 
Patiënten die onder deze criteria vallen, beantwoorden 
meestal ook nog aan de kenmerken van een of twee 
andere stoornissen. Bij ongeveer de helft van de meer 
ernstig zieke patiënten met een symptoom of syn-
droom dat op As I wordt geplaatst, kunnen er ook één 
of meerdere persoonlijkheidsstoornissen vastgesteld 
worden. De vraag is welke behandeling hier het meest 
op zijn plaats is. Of liever: bij welke behandeling is 
deze patiënt in deze situatie het meest gebaat? Daarop 
geeft de DSM geen antwoord. Hier wreekt zich het feit 
dat de DSM voorbijgaat aan een systematische theorie 
over de oorzaken van stoornissen. 
Meer uitgebreide diagnostiek is noodzakelijk om een 
behandeling van vooral ernstige stoornissen goed te 
indiceren. Hoe uitgebreider de diagnostiek, hoe minder 
belangrijk het label wordt dat middels classificatie is 
verkregen en des meer de dimensies een rol spelen. 
Door de invoering van de dbc’s wordt de clinicus 
gedwongen veel tijd en aandacht te besteden aan de 
classificatie volgens de DSM en dat zal ten koste gaan 
van de uitgebreide diagnostiek.
jacht op kostenbeheersing
Steeds meer clinici en onderzoekers pleiten voor psy-
chodiagnostiek die bestaat uit een gecombineerd 
systeem van categorieën en dimensies. Zo’n systeem 
sluit beter aan bij de praktijk waar patiënten meer of 
minder angstig of depressief zijn – of beide – en in 
meer of mindere mate allerlei kwetsbare persoonlijk-
heidstrekken bezitten. Zo’n benadering is echter com-
plex en verzekeringsmaatschappijen houden in hun 
jacht op kostenbeheersing niet van complexiteit. Met 
de komst van de dbc’s hebben politici en verzekeraars 
de behandelaars in de wurggreep genomen. Ze worden 
gedwongen om psychische problemen en behandelin-
gen in een niet passend keurslijf te dwingen.
De DSM is na ruim vijftig jaar toe aan een sabbatical. 
Ironisch genoeg wordt hij juist nu pregnant ingezet bij 
de dbc’s. Het gevaar dreigt dat de commercie en de 
verzekeraars via een declaratiesysteem de inhoudelijke 
richting van de psychodiagnostiek gaan bepalen. 
Werken we hier braaf aan mee of blijven we zelf rich-
ting geven aan ons vakgebied? *
het nieuwe declaratiesysteem – de dbc’s – oefent invloed uit op de 
inhoud van de psychodiagnostiek. Psychische problemen en behan-
delingen worden in een niet-passend keurslijf gedwongen. 
Diagnosticeren is een complex proces, en daar houden verzekeraars 
niet van. Moeten behandelaars meewerken aan de uitholling van hun 
vak?
p
sychiater Emil Kraepelin (1856 – 1926) 
legde aan het begin van de twintigste 
eeuw de basis voor de beschrijving en 
groepering van psychiatrische stoornissen. 
Na Kraepelin kreeg de psychoanalytische 
school greep op de psychodiagnostiek. 
Deze verdiepte zich al tijdens de diagnostiek in de 
intrapsychische architectuur van de patiënt. Daarmee 
verloren de diagnoses aan betrouwbaarheid. Als reac-
tie hierop verscheen de eerste versie van de Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), die 
gedeeltelijk weer teruggreep op Kraepelin. 
Met de komst van de DSM-I in 1952 ontstond een ver-
schuiving van diagnostiek in de diepte naar classificatie 
aan de oppervlakte. De DSM heeft de wereld veroverd. 
De meeste psychologische en psychiatrische weten-
schappelijke tijdschriften vereisen voor publicatie van 
onderzoek onder patiënten DSM-classificaties. Semi-
gestructureerde interviews en zelfbeoordelinginstru-
menten zijn erop gebaseerd en voor veel organisaties, 
uitgeverijen en universiteiten is dit wereldwijd gebruik-
te classificatiesysteem het beleg op de boterham. 
De kwaliteit en diepgang van de psychodiagnostiek, 
toch al zwaar onder druk door de dominantie van de 
DSM, dreigt nog verder aangetast te worden nu de 
DSM-categorisering de hoofdrol heeft gekregen in het 
polemiek
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